ZARZADZENIE NR 38.2023
BURMISTRZA MIASTA | GMINY W KUNOWIE

z dnia 28 lutego 2023 r.

w sprawie wprowadzenia wzordow deklaracji, wnioskow i oswiadczen obowigzujacych przy prowadzeniu
Pracowniczych Planéw Kapitatowych (PPK) oraz przyjecia informacji dotyczacych pracowniczych planow
kapitatowych

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40),
art. 15 ust.2, art.23 ust.2, art.23ust.10, art.27 ust. 3, 2018 .
o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 46), zarzadza sie, co nastepuje:

4 ustawy zdnia 4 pazdziernika

§ 1. Wprowadza sie nizej wymienione wzory deklaracji, wnioskéw ioswiadczern osoby zatrudnionej/
uczestnika Pracowniczych Planéw Kapitatowych (zwanych dalej "PPK") na podstawie ustawy zdnia
4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 46), zwanej dalej "ustawa
o PPK"), sktadane podmiotowi zatrudniajgcemu, przez ktdry nalezy rozumie¢ Urzad Miasta i Gminy
w Kunowie:

Kto sktada Wz6ér stanowi
zatacznik do

zarzadzenia

L. p. | Rodzaj dokumentu Od kiedy Termin ztozenia

obowiazuje

Dokonywanie wptat do PPK — art. 23, art. 15 ustawy o PPK

od momentu
ztozenia

osoba zatrudniona/
uczestnik PPK

1. Deklaracja o rezygnacji
z dokonywania wptat do PPK

mozna ztozy¢
w dowolnym
momencie

Zatacznik Nr 1

od momentu
ztozenia

tylko uczestnik PPK,
ktéry weczesniej
ztozyt deklaracje o
rezygnacji z
dokonywania wptat
do PPK

2. Whniosek o dokonywanie
wptat do PPK

mozna ztozy¢ Zatgcznik Nr 2
w dowolnym

momencie

od momentu
ztozenia

3. Whniosek o zawarcie umowy
o prowadzenie PPK

osoba zatrudniona,
ktéra ukonczyta

55 lat, ale nie
ukonczyta 70 lat

mozna ztozy¢
w dowolnym
momencie

Zatacznik Nr 3

Whptaty podstawowe — art. 27 ustawy o PPK

4, Deklaracja uczestnika PPK uczestnik PPK od miesigca mozna ztozy¢ od Zatacznik Nr 4
w zakresie obnizenia wpfaty nastepujgcego | dnia zawarcia -
podstawowej po miesigcu, W imieniu i na rzecz
w ktorym danej osoby -
uczestnik PPK | umowy
ztozyt o prowadzenie PPK
deklaracje
uwzgledniong
przez
Burmistrza
Miasta i
Gminy w
Kunowie
5. Deklaracja uczestnika PPK tylko uczestnik PPK, | od miesigca mozna ztozy¢ Zatgcznik Nr 4

Id: 9AE04380-27C1-4682-B445-1A0C1B26A34C. Podpisany

Strona 1




w zakresie zmiany wysokosci ktory wezesniej nastepujgcego | w dowolnym
obnizonej wptaty ztozyt - po miesigcu, momencie
podstawowej uwzgledniong przez | w ktorym
Burmistrza Miastai | uczestnik PPK
Gminy w Kunowie - | ztozyt
deklaracje uwzgledniong
obnizenia wptaty przez
podstawowe;j Burmistrza
Miasta i
Gminy w
Kunowie
zmiane
deklaracji

Whptaty dodatkowe — a

rt. 27 ustawy o PPK

Deklaracja uczestnika PPK uczestnik PPK od miesigca mozna ztozy¢ od Zatgcznik Nr 5
w zakresie finansowania nastepujgcego | dnia zawarcia -
wptaty dodatkowej po miesigcu, w | w imieniu i na rzecz

ktérym danej osoby -

uczestnik umowy o

ztozyt prowadzenie

deklaracje PPK

wptaty

dodatkowej
Deklaracja uczestnika PPK tylko uczestnik PPK, | od miesiaca mozna ztozy¢ Zatacznik Nr 5
w zakresie zmiany wysokosci ktéry wczesniej nastepujacego | w dowolnym
wpfaty dodatkowej lub ztozyt deklaracje w | po miesigcu, w | momencie
rezygnacji z finansowania zakresie ktorym
wptaty dodatkowej finansowania uczestnik

wptaty dodatkowej | ztozyt zmiane
deklaracji

Oswiadczenia o zawartych wcze$niej umowach o prowadzenie PPK — art. 19 ust. 1 i 3 ustawy o PPK

Oswiadczenie uczestnika PPK
o zawartych w jego imieniu
umowach o prowadzenie PPK

uczestnik PPK w
przypadku kilku
podmiotéw
zatrudniajgcych
skfada
oswiadczenie
wybranemu
przez siebie
podmiotowi

od momentu
ztozenia

nalezy ztozy¢ w
terminie 7 dni, od
dnia zawarcia
umowy o
prowadzenie PPK

Zatgcznik Nr 6

Oswiadczenie uczestnika PPK
o braku zgody na ztozenie
przez podmiot zatrudniajacy

uczestnik PPK

od momentu
ztozenia

mozna ztozy¢ tylko
w terminie 7 dni od
dnia otrzymania od

whniosku o wypfate podmiotu
transferowg $Srodkow zatrudniajgcego
zgromadzonych na informacji o

rachunkach PPK tego
uczestnika

obowigzku ztozenia
przez ten podmiot
whniosku o wyptate
transferowg
srodkow
zgromadzonych

na rachunkach PPK
uczestnika PPK

Zatgcznik Nr 7

§ 2. W celu zapoznania osdb zatrudnionych z instytucjg pracowniczych planéw kapitatowych przyjmuje sie
informacje dotyczacg PPK, ktdra stanowi zatgcznik Nr 8 do niniejszego zarzadzenia.
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§ 3. 1. Tres¢ zarzadzenia wraz z wszystkimi zatgcznikami zostanie udostepniona osobom zatrudnionym za
pomocy poczty elektronicznej, a w stosunku do oséb zatrudnionych, ktdre nie posiadajg dostepu do poczty
elektronicznej w formie papierowej przez pracownika do spraw kadr Referatu Organizacyjnego.

2. Nowo zatrudnieni pracownicy sg zapoznawani z trescig tego zarzadzenia w chwili podjecia zatrudnienia,
na dowdd czego sktadajg oswiadczenie, ktdre umieszcza sie w aktach osobowych pracownika.

§ 4. Wszelkie zmiany dotyczace prowadzenia PPK przez instytucje finansowa tj. Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych PZU S. A., beda na biezgco przekazywane pracownikom Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie.

§5.Traci moc zarzadzenie nr 55.2021 Burmistrza Miasta iGminy w Kunowie zdnia 12 marca
2021r.

§ 6. Wykonanie zarzadzenie powierza sie pracownikowi do spraw wynagrodzen z Referatu Finansowego
odpowiedzialnego za PPK oraz pracownikowi do spraw kadr zReferatu Organizacyjnego, a nadzor
Sekretarzowi Gminy.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta i Gminy
w Kungwie !

|
Lech'todej
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esesja
Umieszczony obraz


Zatacznik  Nrldo  zarzadzenia  Nr 38.2023
Burmistrza Miasta i Gminy w Kunowie
z dnia 28 lutego 2023 r.

-WZOR-

DEKLARACJA O REZYGNACJI Z DOKONYWANIA WPLAT DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH
(PPK)

POUCZENIE:
DEKLARACIJE NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO

URZAD MIASTA | GMINY W KUNOWIE
UL. WARSZAWSKA 45B
27-415 KUNOW

2. DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb
nieposiadajgcych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku oséb
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

3. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PPK

Oswiadczam, ze rezygnuje z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze o konsekwencjach ztozenia
niniejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wptaty powitalnej w wysokosci 250 zt, naleznej uczestnikom PPK (dotyczy uczestnika PPK,
ktory nie nabyt uprawnienia do wptaty powitalnej przed ztozeniem deklaracji);

2) nieotrzymywania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 zt, naleznych uczestnikom PPK po spetnieniu
warunkow okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
(Dz. U.z2023 r. poz. 46);

3) nieotrzymywania wptat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajgcy w wysokosci 1,5 %
wynagrodzenia.

Id: 9AE04380-27C1-4682-B445-1A0C1B26A34C. Podpisany Strona 1




Data: | .o Czytelny podpis uczestnika PPK: | e,

KLAUZULA INFORMACYINA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych uczestnikdw Pracowniczego Planu Kapitatowego
Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje ze:
1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy w Kunowie, z ktérym mozna sie skontaktowaé korespondencyjnie na
adres: ul. Warszawska 45B, 27-415 Kundw, email: urzad@kunow.pl lub telefonicznie tel. (41) 26 13 174
2.Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac wysytajac e-mail na adres: iod@kunow.pl
3.Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe (imie (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer
PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL, seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku osdb, ktdre nie posiadajg obywatelstwa polskiego (art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o PPK), beda
przetwarzane w celu zorganizowania procesu zwigzanego z obstuga Pracowniczych Planéw Kapitatowych.
Podstawa przetwarzania Parstwa danych osobowych sg obowigzujace przepisy prawa:
- art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;
- art. 22! § 4 - Kodeksu pracy pracodawca zada innych danych niz okreslone w § 1 3 tego artykutu,
- ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat (art. 125a ust. 4a ustawy o emeryturach irentach z FUS oraz art. 94 ust. 9b -
Kodeksu pracy). Deklaracja bedzie przechowywana 4 lata.
5.Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane instytucjom finansowym z ktérymi zawarte beda umowy o zarzadzanie i prowadzenie PPK. Dane te
beda réwniez udostepnione Polskiemu Funduszowi Rozwoju S.A, ktdéry prowadzi ewidencje uczestnikdbw PPK w systemie teleinformatycznym
(art. 58 ustawy o pracowniczych planach kapitatowych).
6.Przystuguja Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
- prawo dostepu do danych osobowych;
- prawo zgdania sprostowania danych osobowych;
- prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2;
7.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a wiec jest obligatoryjne.
8.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegac profilowaniu.

4. POTWIERDZENIE WPtYWU DO URZEDU MIASTA | GMINY W KUNOWIE

BURM STRZ

mgr Ledgh Lode;j

Id: 9AE04380-27C1-4682-B445-1A0C1B26A34C. Podpisany Strona 2



esesja
Stempel


Zatacznik  Nr2do  zarzadzenia  Nr 38.2023
Burmistrza Miasta i Gminy w Kunowie
z dnia 28 lutego 2023 r.

-WZOR-

WNIOSEK
O DOKONYWANIE WPLAT DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)
(dla oséb, ktore ztozyty deklaracje rezygnacji z dokonywania wptat do PPK)

POUCZENIE:
WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO

URZAD MIASTA | GMINY W KUNOWIE
UL. WARSZAWSKA 45B
27-415 KUNOW

2. DANE DOTYCZACE OSOBY ZATRUDNIONEJ / UCZESTNIKA PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb
nieposiadajgcych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku osdb
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

3. OSWIADCZENIE

Oswiadczam na podstawie art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 46), wnosze o dokonywanie wptat do PPKY,

Data: | ., Czytelny podpis wnioskodawcy: | e

Whptat do PPK, Urzad Miasta i Gminy w Kunowie dokonuje sie poczawszy od miesigca nastepujacego po miesiacu,
w ktérym ztozono niniejszy wniosek.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych uczestnikdw Pracowniczego Planu Kapitatowego
Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje ze:
1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy w Kunowie, z ktérym mozna sie skontaktowac korespondencyjnie na
adres: ul. Warszawska 45B, 27-415 Kundw, email: urzad@kunow.pl lub telefonicznie tel. (41) 26 13 174
2.Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac wysytajac e-mail na adres: iod@kunow.pl
3.Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe (imie (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer
PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL, seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku osdb, ktére nie posiadaja obywatelstwa polskiego (art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o PPK), beda
przetwarzane w celu zorganizowania procesu zwigzanego z obstugg Pracowniczych Planéw Kapitatowych.
Podstawa przetwarzania Parnstwa danych osobowych sg obowigzujace przepisy prawa:
- art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;
- art. 22! § 4 - Kodeksu pracy pracodawca zgda innych danych niz okreslone w § 1 3 tego artykutu,
- ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.
4, Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat (art. 125a ust. 4a ustawy o emeryturach irentach z FUS oraz art. 94 ust. 9b -
Kodeksu pracy). Deklaracja bedzie przechowywana 4 lata.
5.Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane instytucjom finansowym z ktérymi zawarte beda umowy o zarzgdzanie i prowadzenie PPK. Dane te
beda réwniez udostepnione Polskiemu Funduszowi Rozwoju S.A, ktdéry prowadzi ewidencje uczestnikdbw PPK w systemie teleinformatycznym
(art. 58 ustawy o pracowniczych planach kapitatowych).
6.Przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
- prawo dostepu do danych osobowych;
- prawo zadania sprostowania danych osobowych;
- prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2;
7.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a wiec jest obligatoryjne.
8.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podlega¢ profilowaniu.

4. POTWIERDZENIE WPLYWU DO URZEDU MIASTA | GMINY W KUNOWIE

BURMJSTRZ

mgr Ledh .04 ej
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esesja
Stempel


Nr 3 do
Burmistrza Miasta
z dnia 28 lutego 2023 r.

zarzadzenia
i Gminy

Zatacznik

-WZOR-

Nr 38.2023
w Kunowie

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O PROWADZENIE PPK
(dla oséb zatrudnionych, ktére ukonczyty 55 rok zycia i nie ukoriczyty 70 roku zycia)

POUCZENIE:

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO

URZAD MIASTA | GMINY W KUNOWIE
UL. WARSZAWSKA 45B
27-415 KUNOW

2. DANE OSOBY ZATRUDNIONE)J

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb
nieposiadajgcych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku osdb
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

3. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 46) wnosze o zawarcie w moim imieniu i na mojg rzecz umowy

o prowadzenie PPK.

Data:

Czytelny podpis wnioskodawcy:
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KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych uczestnikdw Pracowniczego Planu Kapitatowego
Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje ze:
1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy w Kunowie, z ktérym mozna sie skontaktowac korespondencyjnie na
adres: ul. Warszawska 45B, 27-415 Kundw, email: urzad@kunow.pl lub telefonicznie tel. (41) 26 13 174
2.Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac wysytajac e-mail na adres: iod@kunow.pl
3.Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe (imie (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer
PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL, seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku osdb, ktére nie posiadaja obywatelstwa polskiego (art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o PPK), beda
przetwarzane w celu zorganizowania procesu zwigzanego z obstugg Pracowniczych Planéw Kapitatowych.
Podstawa przetwarzania Parnstwa danych osobowych sg obowigzujace przepisy prawa:
- art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;
- art. 22! § 4 - Kodeksu pracy pracodawca zgda innych danych niz okreslone w § 1 3 tego artykutu,
- ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.
4, Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat (art. 125a ust. 4a ustawy o emeryturach irentach z FUS oraz art. 94 ust. 9b -
Kodeksu pracy). Deklaracja bedzie przechowywana 4 lata.
5.Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane instytucjom finansowym z ktérymi zawarte beda umowy o zarzgdzanie i prowadzenie PPK. Dane te
beda réwniez udostepnione Polskiemu Funduszowi Rozwoju S.A, ktdéry prowadzi ewidencje uczestnikdbw PPK w systemie teleinformatycznym
(art. 58 ustawy o pracowniczych planach kapitatowych).
6.Przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
- prawo dostepu do danych osobowych;
- prawo zadania sprostowania danych osobowych;
- prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2;
7.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a wiec jest obligatoryjne.
8.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podlega¢ profilowaniu.

4. POTWIERDZENIE WPLYWU DO URZEDU MIASTA | GMINY W KUNOWIE

BURM STRZ

J

mgr Ledi fod ej
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esesja
Stempel


Zatacznik  Nr4do  zarzadzenia  Nr 38.2023
Burmistrza Miasta i Gminy w Kunowie
z dnia 28 lutego 2023 r.

-WZOR-

DEKLARACJA UCZESTNIKA O OBNIZENIU WPLATY PODSTAWOWEJ DO PRACOWNICZYCH PLANOW
KAPITALOWYCH (PPK)

POUCZENIE:
DEKLARACIJE NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO

URZAD MIASTA | GMINY W KUNOWIE
UL. WARSZAWSKA 45B
27-415 KUNOW

2. DANE UCZESTNIKA PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb
nieposiadajgcych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku oséb
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

3. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

- na podstawie art.27 ust.2, ust.4iust. 6 pkt1lustawy zdnia 4 pazdziernika 2018r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz.U. z2023r. poz.46) deklaruje obnizenie wptaty podstawowej do PPK do wysokosci ................. %
wynagrodzenia (maksymalnie do 0,5% wynagrodzenia uczestnika PPK) oraz wnosze o dokonywanie wptaty do PPK
w powyzszej wysokoscil) 2),

U Niewtasciwe skresli¢

2)7godnie z art. 27 ust. 2 ustawy o PPK - wpfata podstawowa finansowana przez uczestnika PPK moze wynosi¢ mniej niz
2% wynagrodzenia, ale nie mniej niz 0,5% wynagrodzenia, jezeli wynagrodzenie uczestnika PPK osiggane z réznych
zrédet w danym miesigcu nie przekracza kwoty odpowiadajacej 1,2-krotnosci minimalnego wynagrodzenia.
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- na podstawie art.27 ust.2, ust.4iust. 6 pkt1ustawy zdnia 4 pazdziernika 2018r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 46) rezygnuje z obnizenia wptaty podstawowej do PPK 2.

Data: | .o Czytelny podpis wnioskodawcy: | .

KLAUZULA INFORMACYJINA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych uczestnikow Pracowniczego Planu Kapitatowego
Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje ze:
1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy w Kunowie, z ktérym mozna sie skontaktowaé korespondencyjnie na
adres: ul. Warszawska 45B, 27-415 Kunéw, email: urzad@kunow.pl lub telefonicznie tel. (41) 26 13 174
2.Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac wysytajac e-mail na adres: iod@kunow.pl
3.Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe (imie (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer
PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL, seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku osdb, ktdre nie posiadajg obywatelstwa polskiego (art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o PPK), beda
przetwarzane w celu zorganizowania procesu zwigzanego z obstugg Pracowniczych Planéw Kapitatowych.
Podstawa przetwarzania Panstwa danych osobowych sg obowigzujace przepisy prawa:
- art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;
- art. 22! § 4 - Kodeksu pracy pracodawca z3da innych danych niz okreslone w § 1i 3 tego artykutu,
- ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat (art. 125a ust. 4a ustawy o emeryturach irentach z FUS oraz art. 94 ust. 9b -
Kodeksu pracy). Deklaracja bedzie przechowywana 4 lata.
5.Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane instytucjom finansowym z ktérymi zawarte beda umowy o zarzadzanie i prowadzenie PPK. Dane te
beda réwniez udostepnione Polskiemu Funduszowi Rozwoju S.A, ktdéry prowadzi ewidencje uczestnikdbw PPK w systemie teleinformatycznym
(art. 58 ustawy o pracowniczych planach kapitatowych).
6.Przystuguja Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
- prawo dostepu do danych osobowych;
- prawo zgdania sprostowania danych osobowych;
- prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2;
7.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a wiec jest obligatoryjne.
8.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg podlegac profilowaniu.

4. POTWIERDZENIE WPLYWU DO URZEDU MIASTA | GMINY W KUNOWIE

BURMJSTRZ

mgr Ledh f.oq ej
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esesja
Stempel


Zatacznik  Nr5do  zarzadzenia  Nr 38.2023
Burmistrza Miasta i Gminy w Kunowie
z dnia 28 lutego 2023 r.

-WZOR-

DEKLARACJA UCZESTNIKA W ZAKRESIE WPLATY DODATKOWEJ DO PRACOWNICZYCH PLANOW
KAPITALOWYCH (PPK)

POUCZENIE:
DEKLARACIJE NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO

URZAD MIASTA | GMINY W KUNOWIE
UL. WARSZAWSKA 45B
27-415 KUNOW

2. DANE UCZESTNIKA PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb
nieposiadajgcych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku oséb
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

3. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

- na podstawie art.27 ust.3, ust.4iust.6 pktlustawy zdnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 46) deklaruje finansowanie przeze mnie wptaty dodatkowej do PPK w wysokosci
................. % wynagrodzenia (maksymalnie 2% wynagrodzenia uczestnika PPK) oraz wnosze o dokonywanie wpfaty
dodatkowej do PPK w powyzszej wysokosci 1.

- na podstawie art.27 ust. 6 pkt 2 ustawy zdnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 46) rezygnuje z finansowania wptaty dodatkowej do PPK*.

1 Niewtasciwe skresli¢
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Data: | .o Czytelny podpis wnioskodawcy: | e,

KLAUZULA INFORMACYINA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych uczestnikdw Pracowniczego Planu Kapitatowego
Zgodnie zart. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje ze:
1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy w Kunowie, z ktérym mozna sie skontaktowaé korespondencyjnie na
adres: ul. Warszawska 45B, 27-415 Kundw, email: urzad@kunow.pl lub telefonicznie tel. (41) 26 13 174
2.Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac wysytajac e-mail na adres: iod@kunow.pl
3.Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe (imie (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer
PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL, seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ w przypadku osdb, ktdre nie posiadajg obywatelstwa polskiego (art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o PPK), beda
przetwarzane w celu zorganizowania procesu zwigzanego z obstuga Pracowniczych Planow Kapitatowych.
Podstawga przetwarzania Paristwa danych osobowych sg obowigzujgce przepisy prawa:
- art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;
- art. 22! § 4 - Kodeksu pracy pracodawca zgda innych danych niz okreslone w § 1i 3 tego artykutu,
- ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat (art. 125a ust. 4a ustawy o emeryturach irentach z FUS oraz art. 94 ust. 9b -
Kodeksu pracy). Deklaracja bedzie przechowywana 4 lata.
5.Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane instytucjom finansowym z ktérymi zawarte beda umowy o zarzgdzanie i prowadzenie PPK. Dane te
beda réwniez udostepnione Polskiemu Funduszowi Rozwoju S.A, ktdéry prowadzi ewidencje uczestnikdbw PPK w systemie teleinformatycznym
(art. 58 ustawy o pracowniczych planach kapitatowych).
6.Przystuguja Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
- prawo dostepu do danych osobowych;
- prawo zadania sprostowania danych osobowych;
- prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2;
7.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a wiec jest obligatoryjne.
8.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg podlegac profilowaniu.

4. POTWIERDZENIE WPLYWU DO URZEDU MIASTA | GMINY W KUNOWIE

BURMJSTRZ

mgr Lédi f.oc ej
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esesja
Stempel


-WZOR-

Zatacznik  Nr6do
Burmistrza Miasta
z dnia 28 lutego 2023 r.

zarzadzenia
i Gminy

Nr 38.2023
w Kunowie

OSWIADCZENIE
O ZAWARTYCH UMOWACH O PROWADZENIE PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALtOWYCH (PPK)

POUCZENIE:

OSWIADCZENIE NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGOY

URZAD MIASTA | GMINY W KUNOWIE
UL. WARSZAWSKA 45B
27-415 KUNOW

2. DANE UCZESTNIKA PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb
nieposiadajgcych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku oséb
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

3. OSWIADCZENIE

YW przypadku kilku podmiotéw zatrudniajgcych Oswiadczenie sktadane jest podmiotowi zatrudniajgcemu wybranemu

przez uczestnika PPK
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Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U.
z 2023 r. poz. 46) oswiadczam, ze w moim imieniu zawarto nastepujgce umowy o prowadzenie PPK? :

L.p. Numer rachunku PPK Nazwa podmiotu zarzadzajacego? NIP podmiotu zarzadzajgcego

Data: | e Czytelny podpis wnioskodawcy: | .,

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych uczestnikdw Pracowniczego Planu Kapitatowego
Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje ze:
1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy w Kunowie, z ktérym mozna sie skontaktowac korespondencyjnie na
adres: ul. Warszawska 45B, 27-415 Kundw, email: urzad@kunow.pl lub telefonicznie tel. (41) 26 13 174
2.Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac wysytajac e-mail na adres: iod@kunow.pl
3.Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe (imie (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer
PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL, seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku osdb, ktére nie posiadaja obywatelstwa polskiego (art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o PPK), beda
przetwarzane w celu zorganizowania procesu zwigzanego z obstugg Pracowniczych Planéw Kapitatowych.
Podstawa przetwarzania Panstwa danych osobowych sg obowigzujace przepisy prawa:
- art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;
- art. 22! § 4 - Kodeksu pracy pracodawca zgda innych danych niz okreslone w § 1 3 tego artykutu,
- ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.
4, Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat (art. 125a ust. 4a ustawy o emeryturach irentach z FUS oraz art. 94 ust. 9b -
Kodeksu pracy). Deklaracja bedzie przechowywana 4 lata.
5.Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane instytucjom finansowym z ktérymi zawarte beda umowy o zarzadzanie i prowadzenie PPK. Dane te
beda réwniez udostepnione Polskiemu Funduszowi Rozwoju S.A, ktdéry prowadzi ewidencje uczestnikdbw PPK w systemie teleinformatycznym
(art. 58 ustawy o pracowniczych planach kapitatowych).
6.Przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
- prawo dostepu do danych osobowych;
- prawo zadania sprostowania danych osobowych;
- prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2;
7.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a wiec jest obligatoryjne.
8.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podlega¢ profilowaniu.

4. POTWIERDZENIE WPLYWU DO URZEDU MIASTA | GMINY W KUNOWIE

2)W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji od podmiotu zatrudniajgcego o obowigzku ztozenia wniosku o wyptate
transferowg srodkdw zgromadzonych na rachunkach wskazanych w Oswiadczeniu, uczestnik PPK moze poinformowac,
w formie pisemnej, podmiot zatrudniajgcy o braku zgody na ztozenie wniosku o wyptate transferowg. W przypadku,
gdy podmiot zatrudniajgcy, ktdremu ztozono niniejsze Oswiadczenie nie otrzyma informacji o braku zgody, sktada
w imieniu uczestnika PPK wniosek o wyptate transferowa srodkéw zgromadzonych na rachunkach PPK wskazanych
w Oswiadczeniu.

3)Nalezy wskaza¢ towarzystwo funduszy inwestycyjnych, powszechne towarzystwo emerytalne, pracownicze
towarzystwo emerytalne lub zaktad ubezpieczenn zarzadzajgce instytucjg finansowg bedgcg strong umowy
o prowadzenie PPK zawartej w imieniu i na rzecz uczestnika PPK.
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esesja
Stempel


Zatacznik  Nr7do  zarzadzenia
Burmistrza Miasta i Gminy
z dnia 28 lutego 2023 r.

-WZOR-

Nr 38.2023
w Kunowie

DEKLARACJA BRAKU ZGODY NA DOKONANIE WYPLATY TRANSFEROWE)
(w przypadku posiadania rachunkéw PPK w innych instytucjach finansowych)

POUCZENIE:
OSWIADCZENIE NALEZY WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

1. NAZWA PODMIOTU ZATRUDNIAJACEGO

URZAD MIASTA | GMINY W KUNOWIE
UL. WARSZAWSKA 45B
27-415 KUNOW

2. DANE UCZESTNIKA PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osdb
nieposiadajgcych numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku oséb
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego

Adres zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

3. OSWIADCZENIE
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Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U.
22023 r. poz.46) oswiadczam, e nie wyrazam zgody na dokonanie wyptaty transferowej Srodkow
zgromadzonych na moich rachunkach PPK prowadzonych przez instytucje finansowe, z ktérymi umowy
o prowadzenie PPK zawarty na mojg rzecz i w moim imieniu inne podmioty zatrudniajgce, na madj rachunek
PPK prowadzony przez instytucje finansowg, z ktdrg umowe o prowadzenie PPK zawart podmiot zatrudniajacy,
ktéremu sktadam niniejsze oswiadczenie?.

Data: | Czytelny podpis wnioskodawcy: | .,

KLAUZULA INFORMACYINA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych uczestnikow Pracowniczego Planu Kapitatowego
Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje ze:
1.Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy w Kunowie, z ktérym mozna sie skontaktowaé korespondencyjnie na
adres: ul. Warszawska 45B, 27-415 Kundw, email: urzad@kunow.pl lub telefonicznie tel. (41) 26 13 174
2.Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac wysytajac e-mail na adres: iod@kunow.pl
3.Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe (imie (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer
PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL, seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ w przypadku osdb, ktdre nie posiadajg obywatelstwa polskiego (art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o PPK), beda
przetwarzane w celu zorganizowania procesu zwigzanego z obstugg Pracowniczych Planéw Kapitatowych.
Podstawa przetwarzania Panstwa danych osobowych sg obowigzujace przepisy prawa:
- art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;
- art. 22! § 4 - Kodeksu pracy pracodawca zada innych danych niz okreslone w § 1i 3 tego artykutu,
- ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat (art. 125a ust. 4a ustawy o emeryturach irentach z FUS oraz art. 94 ust. 9b -
Kodeksu pracy). Deklaracja bedzie przechowywana 4 lata.
5.Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane instytucjom finansowym z ktérymi zawarte beda umowy o zarzadzanie i prowadzenie PPK. Dane te
beda réwniez udostepnione Polskiemu Funduszowi Rozwoju S.A, ktdéry prowadzi ewidencje uczestnikdbw PPK w systemie teleinformatycznym
(art. 58 ustawy o pracowniczych planach kapitatowych).
6.Przystuguja Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
- prawo dostepu do danych osobowych;
- prawo zgdania sprostowania danych osobowych;
- prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2;
7.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a wiec jest obligatoryjne.
8.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegac profilowaniu.

4. POTWIERDZENIE WPtYWU DO URZEDU MIASTA | GMINY W KUNOWIE

1 Zgodnie z ustawg o PPK

Art. 18. Uczestnik PPK moze w tym samym czasie by¢ strong wiecej niz jednej umowy o prowadzenie PPK.

Art. 19. 1. W terminie 7 dni, po uptywie 10 dni miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym uptynat termin 3 miesiecy
zatrudnienia, uczestnik PPK sktada podmiotowi zatrudniajagcemu, a w przypadku kilku podmiotéw zatrudniajgcych —
podmiotowi zatrudniajgcemu wybranemu przez uczestnika PPK, oswiadczenie o zawartych w jego imieniu umowach
o prowadzenie PPK. Oswiadczenie zawiera oznaczenie instytucji finansowych, z ktérymi zawarto takie umowy.

2. Podmiot zatrudniajgcy, ktéremu ztozono oswiadczenie, o ktdrym mowa w ust. 1, niezwtocznie po zawarciu umowy
o prowadzenie PPK w imieniu ina rzecz uczestnika PPK, o ktdrym mowa w ust. 1, informuje tego uczestnika PPK
o obowigzku ztozenia w jego imieniu wniosku o wyptate transferowg srodkéw zgromadzonych na jego rachunkach PPK
prowadzonych przez instytucje finansowe, z ktérymi umowy o prowadzenie PPK zawarty na jego rzecz i w jego imieniu
inne podmioty zatrudniajgce, na jego rachunek PPK prowadzony przez instytucje finansowg, zktérg umowe
o prowadzenie PPK zawart podmiot zatrudniajacy, ktéremu ztozono oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1.

3. W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 2, uczestnik PPK informuje, w formie pisemnej,
podmiot zatrudniajgcy o braku zgody na ztozenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 2.
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Zatacznik  Nr8do  zarzadzenia  Nr 38.2023
Burmistrza Miasta i Gminy w Kunowie
z dnia 28 lutego 2023 r.

INFORMACJA DOTYCZACA PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH

Pracownicze Plany Kapitatowe to dobrowolny program dtugoterminowego oszczedzania, tworzony
i wspotfinansowany przez pracownikéw, pracodawcéw i panstwo. Prywatne iimienne rachunki PPK beda
zasilane wptatami pracownika i podmiotu zatrudniajgcego oraz wptatg powitalng i doptatami rocznymi od
panstwa. Wptaty pracownika oraz podmiotu zatrudniajgcego beda naliczane procentowo od wysokosci
wynagrodzenia pracownika. Pracownik moze w kazdej chwili zaréwno zrezygnowa¢ z oszczedzania w tym
programie, jak i do niego wrdcié.

Ponadto informuje, ze:

1) Instytucjg Finansowa, z ktdrg zostata zawarta umowa o zarzadzanie PPK zgodnie zzarzadzaniem
Nr 290.2020 Burmistrza Miasta i Gminy w Kunowie z dnia 29 grudnia 2020 r. w sprawie wyboru instytucji
finansowej, jest Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU S.A. z siedzibg w Warszawie (04-133), przy
ul. Jana Pawfa Il 24, KRS: 0000019102, REGON:014981458, NIP: 5272228027, kapitat zaktadowy:
13 000 000 zt (optacony w catosci);

2) osoba zatrudniona, ktéra nie ukoniczyta 55 lat, aby zrezygnowac z PPK, powinna ztozy¢ Burmistrzowi
Miasta i Gminy w Kunowie wniosek o rezygnacji — w jej imieniu i na jej rzecz — z umowy o prowadzenie
PPK;

3) osoba zatrudniona, ktéra ukoriczyta 55 lat i nie ukonczyta jeszcze 70 lat, aby zosta¢ uczestnikiem PPK,
powinna ztozy¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy w Kunowie wniosek o zawarcie — w jej imieniu i na jej rzecz —
umowy o prowadzenie PPK;

4) Urzad Miasta i Gminy w Kunowie deklaruje wptate podstawowa do PPK w wysokosci 1,5%;

5) uczestnik PPK, poza obowigzkowa wptatg podstawowa 2% wynagrodzenia, moze zadeklarowa¢ wptate
dodatkowg do PPK w wysokosci do 2% jego wynagrodzenia;

6) uczestnik PPK, ktérego wynagrodzenie osiggane z réznych zrédet w danym miesigcu nie przekracza kwoty
odpowiadajgcej 1,2-krotnosci minimalnego wynagrodzenia, moze ztozy¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy
w Kunowie deklaracje o obnizeniu wptaty podstawowej do PPK. Obnizona wpfata podstawowa moze
wynosi¢ mniej niz 2%, ale nie mniej niz 0,5% jego wynagrodzenia;

7) Urzad Miasta i Gminy w Kunowie ma obowigzek ztozenia, w imieniu osoby zatrudnionej - uczestnika PPK,
wniosku o wyptate transferowg s$rodkéw zgromadzonych na rachunku PPK, po zmianie instytucji
finansowej;

8) osoba nowo zatrudniona moze ztozy¢ deklaracje przystgpienia do PPK w terminie 3 miesiecy od dnia
zawarcia umowy do pracownika do spraw wynagrodzen (Referat Finansowy Urzedu Miasta i Gminy
w Kunowie, pok. 204).
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Uzasadnienie

Na podstawie ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 46), zasadnym jest podjecie nowego zarzadzenia w sprawie wprowadzenia wzordw deklaracji, wnioskéw
i oSwiadczen obowigzujgcych przy prowadzeniu Pracowniczych Planéw Kapitatowych (PPK) oraz przyjecia
informacji dotyczacych pracowniczych planéw kapitatowych. Przedmiotowe zarzgdzenie wprowadza nowe
regulacje oraz realizuje obowigzek informacyjny dla pracownikéw.
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